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はじめに
看護師が看護師としての職務を遂行するには，
その組織における目標や役割に応じた行動をする
ことが求められる．しかし，各々の看護師はそれ
ぞれの考え方を持っており，柴田ら1）は，看護師
がバラバラに仕事を行ったのでは，組織全体の仕
事の目標はうまく達成できないため，それぞれの
看護師の行為が全体目標に最大限の貢献をするよ
う，看護師の仕事の調性を行ない，あるいは，看
護師の行為が全体目標との関連からみて，最も適
切であるように統制をする仕事が必要になってく
ると述べている．そのためには，組織で働く看護
師が，その職場において適応しているかをみる指
標が必要となる．
福島2）は適応について，人と環境との「関係」
を示す概念であり，両者が調和した良い関係にあ
る状態としている．また，田崎3）は，適応につい
て，個人の行動がうまく，その個人の目的にかなっ
ていて，しかも，社会的にも，集団に受入れられ
るようになされているかという点を評価の基準と
して考えられると述べている．つまり，適応して
いる状態は，個人とその人を取巻く環境も含めて
良い状態であり，これは，その個人と組織におい
ても良好な状態である事を示唆している．また，
適応は，評価の基準として使用することができる
ことより，指標として妥当であると考える．
ハヴィガースト4）は，人間の一生を乳幼児期か
ら老年期の6段階に分けているが，その中の青年
期の課題には職業に関する発達課題がある．また，
成人初期から，人は就職をし，生活の時間の多く
の時間は職場での生活が続けられ，職場における
適応自体は，成人期の職業に就いている人の課題
である5）と述べている．つまり，職業を持つ成人
期にある人は，その職場での適応が求められてい
る．
職業上の適応について，古川6）は，組織へ新た
に加入した個人が，有能な組織人として成長して
いくためには，いくつかの組織内環境に適応しな
ければならないと述べている．また，藤本ら7）は，
「自分の仕事をうまくやっている状態，または，
自分の仕事に満足しそれに生きがいを感じている
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看護師の職場適応度測定尺度の再検討
藤本 ひとみ，高間 静子
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要 旨
本研究では，看護師の職場適応度測定尺度を作成し，その信頼性・妥当性について検討した．
看護師の職場適応を測定するための項目原案は，先行文献と看護師の経験等の概念枠組みに沿っ
て作成した．対象者は，300床以上の総合病院に勤務する看護師700名とした．因子分析の結果，
「業務自律」，「上司との関係」，「職場雰囲気」，「環境受容」の4因子20項目からなる尺度であっ
た．本尺度は，内容妥当性，回答分布の偏り，弁別的妥当性，基準関連妥当性，信頼性が確認で
き，高い信頼性と妥当性のある尺度であることが確認できた．
キーワード
看護師，職場適応度，尺度
状態」と述べ，これは，看護師が自分の所属する
職場に適応して仕事をしていることは，看護師自
身のやる気の向上にも繋がり，これが，その組織
の発展にも繋がる事を示唆している．
先行研究をみると，採用選考・適正配置・人材
育成等の職場適応性テスト（DPI），一般職業適
性検査（GATB）等があるが，看護師を対象とし
た看護師の職場適応を測定する指標はなかった．
本研究では，看護師の職場適応度を測定するため
の尺度を開発し，その信頼性・妥当性を検証した．
用語の定義：看護師の職場適応とは，看護師が勤
務する職場において，個人がその職場の環境の規
範にも慣れて，調和的な関係に達すること．
理論的背景
看護師が職場に適応をするためには，先行研究，
自己の経験等より，「患者関係」「同僚関係」「上
司との人間関係」「仕事・業務」「職場の雰囲気」
「職場自律度」「仕事評価」「生活利便性」「職場の
規則」等の要因が考えられた．
看護師が職場適応に影響する要因の一つに，患
者の感謝や患者の病状回復といった肯定的な反応
があるとの報告8）がある．これらは，ケアを必要
としている患者との関係で看護師としての役割を
確認したことから仕事を継続する気持ちが高くな
り，看護を続ける，看護師でありつづけることの
動機付けにつながる9）ことから来るものと考える．
つまり，患者からの良い関係は職場適応を促進さ
せるが，逆に捉えると，患者との関係の善し悪し
が看護師の職場適応に影響することに繋がると考
えられる．したがって，「患者関係」は看護師の
職場適応に影響するものと考える．
看護師の職場適応と他者の存在に関する報告で
は，分かち合う同僚看護師の存在があることで，
仕事に関する情報交換をしたり，励ましあったり，
愚痴を言い合い発散したりと情緒的サポートを担っ
ている存在である10）との事より，つまり，「同僚
関係」は看護師の職場適応に影響するものと考え
る．
看護師の職場において仕事上の困難の中に，職
場での人間関係を指摘している11）～12）．また，中
でも「上司との人間関係」においては，ストレス
の原因13）となっていることや，仕事での行き詰
まりや離職願望の理由14）との報告より，「上司と
の人間関係」は看護師の職場適応に影響するもの
と考える．
看護師の仕事は，勤務形態，業務量の多さ，多
重な役割，生死に関する業務である等，多種・多
様性があり，多忙である．新人看護師の場合，職
場適応に影響する要因の一つに業務に関するこ
と15）がある．これらは，勤務形態や，基本的な
看護業務に適応できないとリアリティショックと
なり，職場に適応できず離職する原因16）に繋が
るとの報告がある．つまり，「仕事・業務」に関
する内容は看護師の職場適応に影響するものと考
える．
看護師の職場の雰囲気についての研究はみあた
らないが，新人看護師に対するサポーティブな職
場の雰囲気として，常に質問ができる雰囲気が職
場にあることは有効な支援17）との報告がある．
また，同じく新人看護師を対象とした報告では，
病棟全体の雰囲気のなかで自分の居場所を感じた
り，仕事の厳しさを感じとることは，乗り越えの
プロセスになる18）ことより，仕事の継続に大き
く影響するものと考える．さらに，看護師の職場
の特性の中に，忙しい，余裕のない雰囲気や馴染
みにくい雰囲気はエネルギーを喪失させる19）と
報告より，この様なエネルギーを喪失させる原因
が職場の雰囲気のなかに持続すると不適応となり
離職に繋がる事が想定される．これらのことより，
「職場の雰囲気」は看護師の職場適応に影響する
ものと考える．
自律とは，他からの支配・制約などを受けずに，
自分自身で立てた規範に従って行動すること20）
とある．看護師の自律性とは，本研究においては
科学的根拠に基づいた知識があって初めて一人で
患者に対して看護が実践できることとする．看護
師の病院組織内における役割は，葛藤を生じやす
く，自律性の確立はきわめて困難な状況におかれ
ている21）との報告より，葛藤を乗り越えて自律
性を獲得することが職場適応に繋がるものと考え
る．また，自己の職業に積極的な関心を持ち，目
標を設定して計画的・自律的に行動することが，
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職業生活に適応し発達することに繋がる22）こと
より，「職場自律度」は看護師の職場適応に影響
するものと考える．
新卒看護師の職場適応に向けた支援に関する研
究23）では，病棟スタッフからチームの一員とし
て受け入れられることや，努力を認めるような言
葉をかけられることを望んでいた結果がある．こ
のことは，看護師の職場において単に上司や先輩
看護師，同僚との人間関係が良い関係にあるだけ
でなく，個人が自分を認めてくれていると感じら
れる内容の声賭け，つまり，仕事に関して自分の
ことを評価してくる他者からの評価が重要と考え
る．また，自分の仕事についての意義，価値を認
識させることは，・仕事そのもの・の因子に関連
する24）ことより，「仕事評価」は看護師の職場適
応に影響するものと考える．
看護師の職場環境において，自宅から職場まで
の通勤時間が長いことは，変則的な業務である看
護師の場合，職場継続に影響するものと考える．
特に，幼少期の子供がいる場合，共働きであると
途中で保育園に子供を預けてから職場へ向かうこ
とになるため，自宅から職場までの距離が長い場
合，職場の近くに引越しをするケースや，これら
の理由より職場を去った同僚等もみられた．これ
らより，「生活利便性」は看護師の職場適応に影
響するものと考える．
あらゆる組織には必ず規則が存在する．組織に
適応するためには，職場の規則に慣れる事が必要
となる．看護師の職場においては，ユニフォーム・
シューズは規定のものを使用する組織がある．し
かし，自由に選択できるようにして欲しい等の要
望がある場合，組織に対して慣れた状態にはなら
ない．これらより，「職場の規則」は看護師の職
場適応に影響するものと考える．
以上のことから，看護師の職場適応の概念枠組
みは，「患者関係」，「同僚関係」，「上司との人間
関係」，「仕事・業務」，「職場の雰囲気」，「職場自
律度」，「仕事評価」，「生活利便性」，「職場の規則」
の9つとした．（図1）
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図１ 看護師の職場適応度の概念図
研究方法
1．質問紙原案の作成
看護師の職場適応の概念枠組みは，先行研究の
尺度の項目や自己の経験等より9つの概念（患者
関係，同僚関係，上司との人間関係，仕事・業務，
職場の雰囲気，職場自律度，仕事評価，生活利便
性，職場の規則）が推定されたので，質問紙原案
はこれらの9つの概念について測定するための質
問紙原案として，各概念につき6項目ずつ合計54
項目作成した．回答肢は，5段階リッカート法と
し，適応度の強度に従って5点から1点を与え得
点化した．
2．調査内容
調査内容は，看護師の職場適応度をみるための
質問紙原案54項目，基準関連妥当性をみるための
心理的ストレス反応尺度25）の質問項目53項目，
対象者の属性として，性別，年齢，婚姻，看護経
験年数，職位，所属，教育歴等とした．
3．内容妥当性の検討
看護系の大学・短期大学の教授3名により，看
護師の職場適応の各概念を測定できる質問項目に
なっているか確認をした．
4．表面妥当性の検討
臨床経験10年以上の看護師5名に質問項目につ
いて，理解できない調査項目，回答しがたい項目，
類似の項目の有無を聞き検討した．
5．データの正規性の検討
回収した調査用紙の回答されたデータの分布に
偏りのある項目を排除するために，各項目の得点
の尖度と歪度で正規性を確認した．
6．因子的妥当性の検討
質問紙原案の54項目の構成因子について，主因
子法，プロマックス回転を実施し，固有値1以上，
因子負荷量0.37以上を項目決定の基準とした．ま
た，累積寄与率も確認した．
7．弁別的妥当性の検討
各質問の識別力を検討し，質問項目の中で排除
すべき項目の有無を確認する目的で，GP分析を
行った．
8．基準関連妥当性の確認
看護師の職場適応の概念と関連する概念を測定
している既存の尺度として，心理的ストレス反応
尺度53項目を使用して得たデータと，職場適応と
して算出されたデータ間の相関は，Pearsonの
積率相関係数を算出した．
9．尺度の信頼性の確認
本研究では，内的整合性による方法として，下
位項目をすべて独立なものとみなし，それらの間
の等質性の指標である Cronbachの a係数を推
定値とし，尺度の各項目の値が分散1に標準化さ
れている場合のa係数を算出した．
10．調査対象と期間・方法
調査対象は，300床以上の総合病院に勤務する
看護師700名とした．調査期間は，2011年8月～
同年9月とした．調査方法は，2週間の留置法と
した．
11．倫理的配慮
調査表には研究の主旨等について説明した依頼
状を添付し，回答は無記名とし回答者を特定でき
ないこと，調査依頼に応じられなくても不利益を
被らないこと，調査結果は研究以外に利用しない
こと，調査表の回収をもって承諾を得ること，デー
タ入力後の調査表はシュレッダーで細かく処理し
廃棄する旨を添付し配布した．また，本研究は，
2011年7月13日に福井大学医学部倫理審査委員会
の承認を得た．（第283号）
12．データの解析
データの正規性は尖度と歪度で確認し，尺度作
成の過程にそって因子的妥当性，弁別的妥当性，
基準関連妥当性，信頼性の確認等を行った．デー
タの統計ソフトはSPSS11.5jを使用した．
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結 果
1．調査対象の背景
対象者の背景は，調査用紙の全配布数は760部，
回収数は712部（回収率：93.6％），有効回答数は
700部（有効回答率：92.1％）であった．（表1）
2．データの正規性の検討
本調査結果から得られたデータの正規性の確認
は，回答分布の偏りを確認するために，各質問の
尖度・歪度の統計値を確認し，排除する項目は4
項目あった．
3．内容妥当性の検討
看護系の大学・短期大学の教授3名により，看
護師の職場適応の各概念を測定できる質問項目に
なっているか確認をした結果，指摘された項目は
なかった．
4．表面妥当性の検討
臨床経験10年以上の看護師5名に質問項目につ
いて，理解できない調査項目，回答しがたい項目，
類似の項目の有無を聞き検討し補正した．
5．因子的妥当性の検討
因子的妥当性は，主因子法，プロマックス回転
で因子分析を行った．固有値1以上，因子負荷量
0.37以上を項目決定の基準とした．その結果，4
因子20項目が抽出された．累積寄与率は40.907％
であった．（表2）
6．弁別的妥当性の検討
各質問項目の識別力を見る為に，GP分析を行っ
た．その結果，20項目はそれぞれ有意差がみられ
た．（ｐ＜0.001）（表3）
7．基準関連妥当性の検討
本尺度で測定した得点と，心理的ストレス反応
尺度で測定した得点との関係をPearsonの積率
相関係数で検討した結果，本尺度と心理的ストレ
ス反応尺度は，－0.497を示し，1％水準で有意
差が認められた．（表４）
8．尺度の信頼性の検討
看護師の職場適応度測定尺度の信頼性係数は，
Cronbachのa係数を算出した．その結果，第1
因子（0.844），第 2因子（0.779），第 3因子
（0.742），第４因子（0.685）で，尺度全体では
（0.859）であった．（表5）
考 察
看護師の職場適応度を測定するための質問紙原
案54項目の因子分析を行った結果，4つの因子が
抽出された．第1因子5項目，第2因子5項目，
第3因子5項目，第4因子5項目，合計4因子20
項目であった．
第1因子の，「職場で大抵のことは自分の判断
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表1 対象者の属性
n=700
属 性 区 別 人数 全体（％）
性 別 女 性 672 96.0
男 性 28 4.0
年 齢 20 代 314 44.9
30 代 215 30.7
40 代 128 18.3
50代 以上 43 6.1
婚 姻 既 婚 297 42.4
未 婚 403 57.6
経験年数 0～ 5年 332 47.4
6～10年 156 22.3
11～15年 98 14.0
16～20年 40 5.7
21～25年 33 4.7
26年以上 41 5.9
職 位 看 護 師 567 81.0
看 護 師長 41 5.9
副看護師長 92 13.1
勤務所属 内科系病棟 215 30.7
外科系病棟 426 60.9
外 来 31 4.4
そ の 他 28 4.0
看護教育歴 大 学 院卒 20 2.9
大 学 卒 258 36.9
短期大学卒 145 20.7
専門学校卒 277 39.5
でできる自信がある」，「看護業務の殆どを他人の
助けがなくてもできる」，「職場の状況を判断して
動けている」等，つまりこれらは，業務に対して
自律ができていることから，「業務自律」と命名
した．また，因子負荷量が近い0.856と0.819の質
問項目については，GP分析にて各質問項目の弁
別力を検討した結果，0.1％有意水準があった事
より，これらは独立した質問項目であると判断し
た．
第2因子は，「上司からの注意が苦にならない」，
「上司の忠告がストレスになっていない」等，上
司との関係には適応できていることを現している
ということから，「上司との関係」と命名した．
第3因子は，「同僚からの注意も素直に受け止め
ることができる」，「同僚の仕事を助けることがで
きる」等，職場の事が気にならなくなり，職場の
同僚たちの忙しさ，仕事の進行度なども気にかけ
られるなど，職場の雰囲気に適応できるものと判
断し，「職場雰囲気」と命名した．
第4因子は，「職場ではよい方法・考え方等を
取り上げてくれる」，「今の職場では指導を受けや
すい」，「今の職場では学びを感じる」等，職場の
環境に受容し適応できていることから，「環境受
容」と命名した．
以上，推定した9つの概念枠組みより因子分析
の結果，4因子の構成概念妥当性が確認された．
弁別的妥当性は，GP分析による比率の差を検討
した結果，すべての項目において有意差があった．
したがって，弁別的妥当性の確認がされた．基準
関連妥当性は，看護師の職場適応度に関連する概
念である心理的ストレスを用いて得られたデータ
との関係の結果，1％水準で有意な負の相関がみ
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表2 看護師の職場適応度測定尺度の因子分析（主因子法・プロマックス回転）
項 目 因 子 名
業務自律
上司との
関係
職場
雰囲気
環境受容
第
1
因
子
職場で大抵のことは自分の判断でできる自信がある 0.856 －0.017 －0.073 0.032
看護業務の殆どを他人の助けがなくてもできる 0.819 0.018 －0.048 －0.107
職場の状況を判断して動けている 0.740 －0.037 0.111 0.054
職場の看護業務が難しくない 0.601 0.151 0.020 －0.054
自分の担当範囲の看護業務量を処理できる 0.466 0.035 0.172 0.048
第
2
因
子
上司からの注意が苦にならない －0.019 0.818 0.032 －0.129
上司の忠告がストレスになっていない 0.059 0.689 0.049 －0.049
上司の自分に対する評価がストレスになっていない 0.052 0.636 0.000 0.087
自分の判断が受け入れられなくてもストレスを感じない －0.075 0.606 －0.044 0.078
職場の命令や仕事のやり方に対する指摘がつらい＊ 0.018 0.415 －0.066 0.120
第
3
因
子
同僚からの注意も素直に受け止めることができる －0.237 0.088 0.647 0.125
同僚の仕事を助けることができる 0.239 －0.123 0.611 －0.058
上司への報告が大抵のことはできる 0.176 0.084 0.566 －0.155
患者の依頼事を面倒なく受け入れることができる －0.030 0.084 0.558 0.014
患者の苦痛に向かい合うことができる 0.163 －0.129 0.502 0.072
第
4
因
子
職場ではよい方法・考え方等を取り上げてくれる 0.196 0.035 －0.124 0.595
今の職場では指導を受けやすい －0.120 0.066 －0.067 0.559
今の職場で学びを感じる －0.138 －0.034 0.170 0.554
自分の働きに相応した評価がされている 0.072 0.139 －0.053 0.542
失敗・苦痛時には同僚からの支援がある －0.076 －0.089 0.273 0.379
固 有 値 6.214 2.561 1.725 1.162
寄 与 率 24.643 8.781 4.983 2.500
累積寄与率 24.643 33.424 38.407 40.907
＊逆転項目
られた．尺度の信頼性の確認は，Cronbachの信
頼性係数aで行った結果，第1因子から第4因
子間においては，0.685から0.844の範囲にあり，
尺度全体においては0.859であった．第4因子の
信頼性係数aは0.685であったが，「信頼性係数は
0.70あればよく，おそらく0.60でも十分だろ
う」26） との報告がある．したがって，本尺度は
信頼性のある尺度であると判断した．
結 語
看護師の職場適応度を測定するための質問項目
は，因子分析を行った結果，4因子20項目が抽出
した．第1因子は「業務自律」，第2因子は「上
司との関係」，第3因子は「職場雰囲気」，第4因
子は「環境受容」と命名した．本尺度は，内容妥
当性，表面妥当性，因子的妥当性，弁別的妥当性，
基準関連妥当性が確認でき，また，信頼性の高い
構成概念妥当性のある尺度であることが確認でき
た．
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Re-examinationofnurses・workplaceadaptabilityscale
HitomiFUJIMOTO,ShizukoTAKAMA
DepartmentofNursing，FukuiColegeofHealthSciences
Abstract
Thisresearchcreatedascaletomeasurenurses・workplaceadaptabilityandexaminethe
reliabilityandvalidityofthescale.Theitemsinthedrafttomeasuretheworkplace
adaptabilitywerecreatedbyusingtheconceptualframeworkofexistingliteratureand
nurses・experience.Thefocusgroupconsistedof700nursesworkingatgeneralhospitals
withover300beds.Theresultofthefactoranalysiswasascalethathad20itemsandwas
constitutedbyfourfactors:・workautonomy,・・relationshipwithsuperiors,・・workplace
atmosphere,・and・acceptabilityoftheenvironment.・Thecontentvalidity,distribution,
deviationofreplies,discriminantvalidity,criterion-relatedvalidity,andreliabilityofthe
scalewereconfirmed.Thisresearchaffirmedthatthescalewasbothhighlyreliableand
valid.
Keywords
nurse,workplaceadaptability,scale
